Эффективность левоноргестрел содержащей внутриматочной системы в лечении меноррагий, ассоциированных с пролиферативными процессами эндометрия и миометрия by Подгорная, А. С. & Дивакова, Т. С.
1МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
УО «ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»




Материалы 69-ой научной сессии сотрудников университета





Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало
Заместитель редактора:
доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков
Редакционный совет:
Профессор В.Я. Бекиш, профессор Г.Н. Бузук, 
профессор С.Н. Занько, профессор В.И. Козловский, 
профессор Н.Ю. Коневалова, д.п.н. З.С. Кунцевич, 
д.м.н. Л.М. Немцов, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, 
доцент Л.Е. Криштопов, доцент С.П. Кулик, 
ст. преп. Л.Н. Каныгина.
ISBN 978-985-466-694-5
Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также вопросам 
социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей школы. Включены 




ISBN 978-985-466-694-5    © УО “Витебский государственный
       медицинский университет”, 2014
167
значение, 13,8% (11 из 80) – считают, что она име-
ет умеренное значение. Малозначимой половую 
жизнь в браке не считает никто из опрошенных, 
однако 2,4% женщин (2 из 80) полагает, что половая 
жизнь не имеет значения в браке.
На вопрос о необходимости дополнительного 
консультирования относительно сексуальных от-
ношений во время беременности утвердительно 
ответили 74,8% опрошенных (59 из 79); 11,4% (9 из 
79) женщин, считают, что в таком консультирова-
нии нет необходимости, а 13,9% (11 из 79) считают 
его необязательным.
Выводы.
1.  Более 67% опрошенных беременных женщин, 
имеют представления о “негативном влиянии” по-
ловой жизни на течение и исходы беременности. 
При этом, более 90% женщин практикует половые 
сношения во время беременности, в связи с чем, 
медицинские аспекты сексуальных отношений во 
время беременности должны учитываться акуше-
рами-гинекологами.
2. У большинства женщин возникает необходи-
мость обсудить вопросы сексуальных отношений 
во время беременности с врачом (67,1%), однако на 
практике такое обсуждение по инициативе женщи-
ны происходит только в 1/5 части случаев.3. Принимая во внимание оценку женщинами 
роли половой жизни в браке и во время беремен-
ности, а также необходимость дополнительного 
консультирования, требуются дальнейшие иссле-
дования сексуального здоровья в период гестации, 
для предоставления объективной информации, 
как врачам, так и пациентам.
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Актуальность. Распространенность менстру-
альных кровотечений среди женщин репродуктив-
ного и перименопаузального возраста составляет 
от 10% до 30%. Являясь основным симптомом та-
кой патологии как пролиферативные  процессы 
эндометрия и миометрия, длительные меноррагии 
способствуют развитию астенического синдрома, 
анемии, что приводит к существенному ухудшению 
качества жизни. До недавнего времени основными 
методами лечения маточных кровотечений остава-
лись кюретаж матки с последующей гормональной 
терапией, а при неэффективности - гистерэктомия. 
Системное применение гормональных препаратов 
позволяет снизить частоту хирургических вмеша-
тельств. Однако у ряда больных имеются противо-
показания для применения эстроген-гестагенных 
препаратов,  производных 17-оксипрогестеро-
на, 19-норстероидов.  Часто   использование этих 
средств  сопровождается изменениями в системе 
гемостаза, в эндокринной системе, липидном об-
мене. С 80-х  годов начато применение агонистов 
гонадотропин-рилизинг-гормонов (а-ГнРГ). При 
использовании а-ГнРг в организме индуцируется 
состояние гипогонадотропного гипогонадизма, 
выраженная гипоэстрогения. Вследствие этого 
происходит ускоренное снижение минеральной 
плотности костной ткани, появляются симптомы 
патологической менопаузы. Левоноргестрел содер-
жащая внутриматочная система (ЛНГ-ВМС) - «Ми-
рена» – новое поколение внутриматочных средств, 
которое создавалось с целью  контрацепции. 
Цель. Оценить эффективность использования 
ЛНГ-ВМС для лечения меноррагий, ассоциирован-
ных с доброкачественной пролиферативной пато-
логией  эндометрия и миометрия. 
Материал и методы.  Проведено обследование 
и лечение 30 пациентов с симптомами менорра-
гии, проходившими обследование и лечение в ги-
некологическом отделении ГУ «РНПЦ РМиЭЧ». 
Объем кровопотери определяли с помощью визу-
ального аналогового теста, разработанного Janssen 
J.R. (1995). Все пациентки  заполняли специальную 
визуальную таблицу с подсчетом количества ис-
пользованных гигиенических средств в различные 
дни менструации,  с последующим расчётом обще-
го количества баллов соответственно степени про-
мокания санитарного материала. В баллах это вы-
ражается следующим образом: 1, 5 и 20 баллов для 
прокладок (в зависимости от степени промокания) 
и 1, 5 и 10 баллов для тампонов. Оценка проводится 
с 1 по 8 – дни цикла. Количество баллов 185 и выше 
являлось показателем меноррагии и  критерием 
включения пациентки в группу.  Содержание ге-
моглобина (HGB), гематокрита (HCT), количества 
эритроцитов (RDW), сывороточного железа (Fe) и 
ферритина (Ferr) в крови проводили  с использо-
ванием гематологического анализатора АBX pentra 
60. С целью определения влияния ЛНГ-ВМС на ли-
пидный спектр крови  определяли биохимические 
показатели: общий холестерин (ОХ), триглицери-
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ды (ТГ), липопротеиды низкой плотности (ЛНП), 
липопротеиды очень низкой плотности (ЛОНП), 
липопротеиды высокой плотности (ЛПВП) и коэф-
фициент атерогенности (Кат).
Для диагностики внутриматочной патологии 
проводили жидкостную  гистероскопию с помо-
щью жесткого гистероскопа типа HAMOU I с на-
ружным диаметром 8 мм («Gymmi», Германия). 
Введение жидкости для растяжения полости матки 
осуществляли с помощью гистеромата («Gymmi», 
Германия). Гистероскопию дополняли кюретажем 
матки и цервикального канала. Материал   напра-
ляли  на цитологическое и гистологическое иссле-
дование. По завершении   гистероскопии в матку 
вводили ЛНГ-ВМС. Оценку эффективности прово-
дили  через 3 месяца после введения ВМС на осно-
ве клинических данных, данных пайпель-биопсии 
эндометрия.
Статистический анализ данных проводили с ис-
пользованием программы STATISTICA 6.0.  
Результаты и обсуждение. Медиана возраста 30 
пациентов составила 45,0 (42,0;48,0), возраст менар-
хе 13,0 (13,0;14) лет, продолжительность менстру-
ального цикла 30,0 (25,5;55,5) дней,    дни менстру-
ального кровотечения –  7,0 (5,0;19,0).  Все женщины 
характеризовали менструацию как очень обильную. 
 Внутриматочная патология  в виде простой 
неатипической гиперплазии эндометрия (ПНГЭ) 
имела место у 17 женщин,  железисто-кистозные 
полипы  эндометрия – у 12, железистые полипы ба-
зального типа – у 5. Сочетанная эндометриальная 
патология (полип +ПНГЭ) выявлена у 9 пациентов.
Из 30 женщин только у 3-х определяли изолиро-
ванную патологию эндометрия (в 2 случаях имела 
место простая неатипическая гиперплазия эндоме-
трия, в 1 - полип эндометрия). Миома матки  диа-
гностирована у 16 женщин, аденомиоз - у 15.
Через 3 месяца после введения ЛНГ-ВМС на 
основании гистологических результатов исследо-
вания материала, полученного путем   пайпель-
биопсии эндометрия, выявлена  децидуоподобная 
трансформация стромы различной степени выра-
женности и слабофункционирующие железы эндо-
метрия. У 1 женщины произошла экспульсия ЛНГ-
ВМС во время менструации через 1 месяц после 
введения. Во всех случаях отсутствовала менорра-
гия, отмечено наличие мажущих кровянистых вы-
делений из половых путей от 0,5 до 1,5 месяцев. 
Клинико-лабораторные показатели и балльная 
оценка объема кровопотери пациентов   до начала 
и через 3 месяца лечения представлены в таблице 1. 
Выводы. Использование ЛНГ-ВМС в течение 3 
месяцев для лечения меноррагий, ассоциирован-
ных с доброкачественной пролиферативной пато-
логией  эндометрия и миометрия, обеспечило зна-
чимое уменьшение объема кровотечений, улучше-
ние показателей гемоглобина, гематокрита, эритро-
цитов, сывороточного железа, отсутствие отрица-
тельного влияния на липидный обмен, устранение 
пролиферативных процессов эндометрия. 
Таблица 1. Клинико-лабораторные показатели и обьем кровопотери пациентов с меноррагией, ассоциированной 
с доброкачественной пролиферативной патологией  эндометрия и миометрия, до и после введения ЛНГ-ВМС
 Показатель до лечения после лечения р
Оценка меноррагий(баллы) 330,0 (347,0;460,0) 7,5 (3,0;15,0) <0,001
HGB (г/л) 116,0(109;130) 127(127;134) 0,02
HCT (%) 35,3(933,2;38,7) 38.4(36,0;39,2) 0,05
RDW (ед/л) 4,2(3,98;4,47) 4,36(4,3;4,95) 0,03
Fe (мкмоль/л) 9,8(9,2;14,7) 13,4(11,4;18,9) 0,18
Ferr (мкг/л) 33,5(22,3;51,8) 18,0(15,0;23,1) 0,02
ОХ (ммоль/л) 5,0 (4,6;5.4) 5,0(4,5;5,5) 0,95
ТГ (ммоль/л) 1,02(0,8;1,66) 1,03 (0,84;1,59) 0,61
ЛПВП (ммоль/л) 1,35 (1,19;1,69) 1,35 (1,24;1,61) 0,46
ЛОНП (ммоль/л) 0,47 (0,39;0,75) 0,47 (0,38;0,72) 0,79
ЛПН (ммоль/л) 0,47 (0,39;0,75) 3,05(2, 38;0,72) 0,83
Кат (ед) 2,7 (2,00;3,30) 2,6 (1.95;3,40) 0,89
ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОГРАММЫ И ФЕРРИТИНА ПРИ РАННЕЙ 
АНЕМИИ НЕДОНОШЕННЫХ
Потапова В.Е. 
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В последние годы накоплены су-
щественные знания в области гематологии детского 
возраста. Появились новые биотехнологии, интен-
сивно развивается генетика. Широкое внедрение 
в практическое здравоохранение получили новые 
диагностические методы, в том числе и гематологи-
ческие. Все это привело к новому пониманию пато-
генеза анемий, разработаны обоснованные методы 
их коррекции [1,3].
Ранняя анемия недоношенных детей (РАН) 
является самой частой причиной анемии у детей 
первых трех месяцев жизни. Она имеет нормох-
ромно-нормоцитарный характер и является гипо-
регенераторной анемией вследствие транзиторной 
гипопродукции эндогенного эритропоэтина, а так-
же недостаточности эритропоэтинового ответа у 
